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RESUMEN  
 
     El paciente pediátrico especialmente el preescolar es un individuo que se inicia en el conocimiento, aprendizaje  y 
conciencia de las realidades del mundo para adaptarse al mismo, una enfermedad crónica como las oncológicas que 
conlleve a largas estancias hospitalarias afectaría este proceso natural en su desarrollo psicoemocional. El personal de 
salud encargado de su recuperación forma parte de su proceso de socialización, el conocimiento y la información que éste 
posea sobre las etapas por las que transita el niño hospitalizado, influyen de manera determinante en el mismo. El 
presente trabajo de investigación es de tipo descriptivo, observacional, trasversal de campo prospectiva, el cual tuvo 
propósito analizar el conocimiento del personal de salud sobre aspecto psicoemocionales del preescolar hospitalizado por 
enfermedades Oncológicas del Servicio Desconcentrado Hospital Pediátrico “Agustín Zubillaga” Barquisimeto estado 
Lara. La población estuvo constituida por el personal de salud que labora en el servicio de Oncología. A su vez, la 
muestra estuvo representada por 21 personas entre médicos especialistas, residentes e internos, personal de enfermería 
especialistas, licenciadas y técnicos. La información fue recabada gracias al uso de técnicas e instrumentos metodológicos 
tales como: la observación directa y la aplicación de un cuestionario al personal de salud, Este estudio se enfocó en tres 
dimensiones cognitiva, conductual y afectiva, permitiendo comprender la importancia  y  efecto que tiene el 
conocimiento y la actitud  del personal de salud durante las etapas emocionales y sociales por las que transita el preescolar 
hospitalizado con enfermedades oncológicas, constituyendo una base para el desarrollo de futuros estudios que busquen 
elaborar un manual o taller que sirva para brindar al paciente su mayor bienestar biopsicosocial durante su recuperación. 
 
 
 
 KNOWLEDGE OF HEALTH WORKERS ON PSYCHO-EMOTIONAL ASPECTS OF HOSPITALIZED 
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ABSTRACT 
 
     The preschool especially pediatric patient is an individual who starts on knowledge, learning and awareness of the 
realities of the world to adapt to a chronic disease as cancer that may lead to longer hospital stays affect this natural 
process as a psycho development. Health personnel in charge of their recovery is part of their socialization process, 
knowledge and information in its possession on the route which transits the hospitalized preschool child, have a decisive 
influence on it. The present research is descriptive, observational, prospective cross-type field, which was intended to 
analyze the knowledge of health workers on psycho-emotional aspect of hospitalized preschool child for Decentralized 
Service Oncological diseases Pediatric Hospital "Augustin Zubillaga" Barquisimeto, Lara state. The population consisted 
of health personnel working in the Oncology service. In turn, the sample was represented by 21 people between internal 
technical specialists, and residents, nurses, specialists, and licensed. The information was collected through the use of 
technical and methodological tools such as direct observation and a questionnaire for health personnel, this study 
focused on three cognitive, behavioral and affective dimensions, allowing to understand the importance and effect of 
knowledge and attitude of health personnel during emotional and social stages that transits the hospitalized preschool 
with oncological diseases, constituting a basis for future studies seeking to develop a handbook or workshop that serves 
to give the patient the most biopsychosocial wellbeing during recovery 
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INTRODUCCIÓN 
 
     La Preescolaridad  es  la etapa comprendida entre 
los dos y los seis años,  en la que  los niños alcanzan 
más autonomía, desarrollan la iniciativa y consiguen  
otros logros como las destrezas motrices, el mayor 
desarrollo del pensamiento, la  mejor comunicación 
verbal y gestual y la capacidad de compartir con 
otros, construidas con el acompañamiento inteligente 
y amoroso que se les brinde (1).  
 
     Las destrezas que el niño adquiere en esta edad, le 
permiten desempeñar un papel mucho más activo en 
su relación con el ambiente: se desplaza libremente, 
siente gran curiosidad por el mundo que lo rodea y 
lo explora con entusiasmo, es autosuficiente y busca 
ser independiente. 
 
     Así mismo,  Se va consolidando el sentido de 
autonomía. La capacidad para expresar sus 
necesidades y pensamientos a través del lenguaje les 
ayuda a ser más "independientes"; Comienzan a 
diferenciarse más claramente del mundo,  absorben 
valores y actitudes de la cultura en la que los educan. 
Van viviendo un proceso de identificación con otras 
personas (2).  
 
     En cuanto a este preescolar que se inicia  en un 
aprendizaje emocional y profundo que va más allá de 
la observación y la imitación y que choca frente a la 
realidad de  una enfermedad encontramos cambios 
drásticos en su estilo de vida a las cuales se debe 
adaptar, debe entender y adquirir motivaciones,  
hábitos que le permitan mantener una mejor calidad 
de vida.  
 
     Por otra parte, las enfermedades crónicas, como 
son  las enfermedades oncológicas, producen un 
gran impacto individual, familiar y social, ya que 
muchas de ellas son incurables y las que tienen 
probabilidades de curación requieren de un largo 
camino terapéutico por recorrer de altos costos, 
donde la desesperanza y la inseguridad muchas veces 
se hacen presentes, es por ello que se hace cada vez 
mas importante el apoyo de un personal 
multidisciplinario de salud preparado que le brinde al 
enfermo y sus familiares las herramientas, el 
ambiente y trato adecuado, para que sus largas 
estancias hospitalarias tengan mínima repercusión 
negativa. 
 
     Cuanto más temprano se presenta la enfermedad, 
mayor es el riesgo de sufrir problemas emocionales y 
desadaptaciones sociales y escolares. Los niños más 
pequeños  pueden presentar problemas adaptativos 
relacionados con el colegio. La familia ante 
situaciones de desajuste adaptativo pueden vivir una 
gran angustia y sentirse indefensos a la presentación 
de un problema (3) 
 
     En base a las consideraciones anteriores, el 
presente estudio pretende indagar en el conocimiento 
que tiene el personal de salud sobre los aspectos 
psicoemocionales del preescolar con enfermedad 
oncológica, durante sus  largas estancias hospitalarias, 
en el Hospital Pediátrico “Agustín Zubillaga” 
Barquisimeto Lara y si la forma en que se abordan 
son las indicadas para dar y brindar al paciente un 
trato y comunicación acorde que permita cumplir 
con las normas bioéticas y humanas que se traduzcan 
en bienestar y no maleficencia del paciente. 
MATERIALES Y MÉTODO 
 
     La presente investigación es de tipo descriptiva, 
“busca especificar las propiedades, las características 
y los perfiles importantes de personas, grupos, 
comunidades o cualquier otro fenómeno que se 
someta a un análisis” (4) (p.119). Asimismo, es 
transversal ya implica la recolección de datos en un 
solo corte en el tiempo. 
 
     A su vez se apoya en una investigación de campo 
definida según el Manual de Trabajos de Grado de 
Especialización y Maestría y Tesis Doctorales7 
(2011), “como el análisis sistemático de problemas 
de la realidad, con el propósito bien sea de 
describirlos, interpretarlos, entender su naturaleza y 
factores constituyentes, explicar sus causas y efectos 
o predecir su ocurrencia” (p.18).  Los datos de 
interés son  recogidos en forma directa de la realidad.  
 
     Esta investigación entonces, se ubica como 
descriptiva, observacional, trasversal de campo 
prospectiva ya que pretende determinar en un 
momento especifico, el conocimiento del personal 
de salud que labora en el servicio de Oncología del 
Hospital Pediátrico Agustín Zubillaga, respecto a los 
aspectos Psicoemocionales del niño hospitalizado 
con enfermedades crónica. 
 
     En esta investigación la población está constituida 
por las 25 personas pertenecientes al personal 
médico que labora en el servicio de Oncología del 
Hospital Pediátrico Agustín Zubillaga.  
 
     La muestra está constituida por 21 personas, 
correspondiente al personal de salud, la cual 
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representa al 84% de la población, siendo una 
muestra  representativa, comprendida por médicos 
especialistas, residentes e internos, personal de 
enfermería especialistas, licenciadas y técnicos. 
 
     Para la realización del muestreo, se realizó de 
forma probabilística al azar según Namakforoosh (8) 
este tipo de muestreo consiste en un procedimiento 
por el cual se da a cada persona o elemento del 
universo una posibilidad igual de ser seleccionado en 
la muestra. 
 
     La variable en esta investigación es: “conocimiento 
del personal de salud sobre aspectos psicoemocionales 
del niño preescolar hospitalizado por enfermedades 
oncológicas”  
 
     Definida conceptualmente como: noción sobre 
las etapas emocionales y psicológicas que atraviesa el 
paciente preescolar, durante su estancia hospitalaria. 
 
RESULTADOS  
 
Cuadro 1. Distribución de Frecuencia y Porcentaje 
sobre los Aspectos Psicoemocionales reportados 
por el personal de salud del Hospital Pediátrico 
“Agustín Zubillaga” para la Dimensión Cognitiva. 
 
Ítems 
Siempre Ocasionalmente Nunca 
Fa % Fa % Fa % 
1ª 11 52.3 10 47.7 0 0 
1b 10 47.7 11 52.3 0 0 
X 10.5 50 10.5 50 0 0 
n: 21 
 
Gráfico 1. Distribución de porcentaje sobre las 
respuestas emitidas para la pregunta 1a. de la 
Dimensión Cognitiva. 
 
 
 
     En el gráfico 1 (respuesta 1a) se puede evidenciar 
que un 52% de la población encuestada sabe 
identificar los sentimientos de ira, miedo y vergüenza, 
de los niños hospitalizados, a su vez un 48% 
ocasionalmente  identifica estos sentimientos. 
 
Gráfico 2. Distribución de porcentaje sobre las 
respuestas emitidas para la pregunta 1b. de la 
Dimensión Cognitiva. 
 
 
 
 
 
 
     El gráfico 2 muestra que un 48% del personal de 
salud, sabe identificar los sentimientos de 
autoconfianza, aceptación y solidaridad en los niños 
hospitalizados, por el contrario un 52% del personal 
de salud ocasionalmente sabe identificarlos.  
 
Cuadro 2. Distribución de Frecuencia y 
Porcentaje sobre la Actitud del Personal Salud 
durante los procedimientos médicos. 
 
 
Ítems 
Siempre Ocasionalmente Nunca 
Fa % Fa % Fa % 
2ª 5 23.7 6 28.6 10 47.7 
2b 6 28.6 13 61.9 2 9.5 
2c 6 28.6 12 57.1 3 14.3 
X 5.6 27 10.3 49.2 5 23.8 
n: 21 
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Gráfico 3. Distribución de porcentaje sobre las 
respuestas emitidas para la pregunta 2a. de la 
Dimensión Conductual. 
 
 
 
 
     En relación al grafico 3, la actitud del personal de 
salud durante los procedimientos médicos como 
toma de muestra sanguíneas y vías periféricas, 
administración de medicamentos, entre otros,  un 
24% afirma que siempre explica al paciente el ¿Por 
qué? Y ¿para qué? de dichos procedimientos, el 28% 
indico que ocasionalmente les explica y un 48% que 
nunca explica los procedimientos médicos.  
 
Gráfico 4. Distribución de porcentaje sobre las 
respuestas emitidas para la pregunta 2b. De la 
Dimensión Conductual. 
                    
 
 
 
     En este gráfico 4  se puede observar que un 29% 
del personal de salud entrevistado necesita usar 
medidas de contención o sujeción para poder aplicar 
los procedimientos médicos, mientras que el 62% 
ocasionalmente usan medidas de contención o 
sujeción y un 9% nunca usa estas medidas. 
 
Grafica 5. Distribución de porcentaje sobre las 
respuestas emitidas para la pregunta 2c. De la 
Dimensión Conductual. 
            
 
 
     El grafico 5 muestra que al administrar los 
medicamentos el 29% del personal de salud explica a 
los pacientes los beneficios de los mismos, mientras 
que el 57% ocasionalmente, por el contrario el 14% 
nunca les explica. 
 
Cuadro 3. Distribución de Frecuencia y 
Porcentaje sobre la Importancia del Preescolar 
Hospitalizado. 
 
Ítems 
Siempre Ocasionalmente Nunca 
Fa % Fa % Fa % 
3ª 18 85.7 3 14.2 0 0 
2b 16 76.2 5 23.8 0 0 
3c 5 23.8 8 38 8 38 
3d 5 23.8 15 71.4 1 4.7 
3e 3 14.2 6 28.5 12 57.1 
3f 21 100 0 0 0 0 
3g 21 100 0 0 0 0 
X 12.7 60.6 5.3 25.1 3 14.3 
n: 21 
 
Grafica 6. Distribución de porcentaje sobre las 
respuestas emitidas para la pregunta 3a. De la 
Dimensión Afectiva. 
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     En lo que respecta a la Dimensión Afectiva, se le 
pregunto al personal de salud si conocían los 
nombres de todos los pacientes hospitalizados, 
obteniendo como resultado en el grafico 6,  que un 
86% del personal si conoce los nombres de todos los 
pacientes hospitalizados, mientras que un 14% no 
los conoce. 
 
Grafica 7. Distribución de porcentaje sobre las 
respuestas emitidas para la pregunta 3b. De la 
Dimensión Afectiva. 
 
 
 
 
     El gráfico 7 muestra que un 72% del personal de 
salud, siempre llama a los pacientes hospitalizados 
por sus nombres, el 22% ocasionalmente y un 6% 
nunca. 
 
 
Gráfico 8. Distribución de porcentaje sobre las 
respuestas emitidas para la pregunta 3c. De la 
Dimensión Afectiva. 
 
 
 
 
     En el gráfico 8 se puede observar que un 24% del 
personal de salud conoce las etapas emocionales por 
las que atraviesa el niño hospitalizado, por su parte el 
38% ocasionalmente las reconoce, y un 38% nunca. 
 
Grafica 9. Distribución de porcentaje sobre las 
respuestas emitidas para la pregunta 3d. De la 
Dimensión Afectiva. 
 
 
 
 
     La Gráfica 9 muestra que un 23% del personal de 
salud siempre explica  a los familiares de que se trata 
la patología de sus hijos y la evolución, un 70% del 
personal ocasionalmente lo hace, y el 7% nunca . 
                 
Grafica 10. Distribución de porcentaje sobre las 
respuestas emitidas para la pregunta 3e. De la 
Dimensión Afectiva. 
 
 
 
 
 
 
     Con respecto a la pregunta 3e, grafica 10,  el 14% 
del personal de salud siempre explica a los pacientes 
su patología y como va su evolución, el 29 % 
ocasionalmente  y el 57 % nunca. 
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Grafica 11. Distribución de porcentaje sobre las 
respuestas emitidas para la pregunta 3f. 
 
 
 
 
     En el gráfico 11 observamos que un 100% del 
personal de salud considera importante conocer las 
etapas emocionales por las que transita el preescolar 
hospitalizado y afectado por enfermedades 
oncológicas.  
 
Grafica 12. Distribución de porcentaje sobre las 
respuestas emitidas sobre la pregunta 3g. 
 
              
 
 
 
     El 100% del personal de salud cree que su trato 
influye en los efectos positivos o negativos de la 
hospitalización del preescolar 
 
CONCLUSIONES 
 
     Al analizar el conocimiento del personal de salud 
sobre los aspectos psicoemocionales del niño 
preescolar hospitalizado por enfermedades 
oncológicas del Servicio desconcentrado en el 
Hospital Pediátrico “Agustín Zubillaga”, se pudo 
evidenciar  que  el 50%  de los encuestados que allí 
labora, no identifica las etapas por las que transita el 
paciente oncológico. 
 
     Se describieron los efectos  negativos de la 
hospitalización  en el preescolar con enfermedades 
Oncológicas los cuales son: Ira, Miedo, Ansiedad, 
Depresión, Negación, vergüenza. Y los efectos  
positivos como: Aceptación, Aprendizaje, 
Cooperación, Autoconfianza, Solidaridad. 
 
     Se determinó el tipo de  información dada al 
preescolar hospitalizado acerca de los 
procedimientos y terapéutica que se le aplica. Se 
encontró que gran parte del personal de salud no 
explica a los niños por qué y para qué de los 
procedimientos y tratamientos médicos y 
terapéuticos, ocasionalmente lo hacen para hablarle 
de su enfermedad y evolución. 
 
     Todo el personal de Salud que labora en la unidad 
de oncología reconoce la importancia de conocer los 
aspectos Psicoemocionales por los que atraviesa el 
preescolar hospitalizado por enfermedades 
oncológicas. 
 
     Todo el personal de salud, reconoce que sus 
actitudes durante la atención de los pacientes y 
capacidad de empatía, influye positiva o 
negativamente en la hospitalización de los 
preescolares hospitalizados por enfermedades 
oncológicas. 
 
RECOMENDACIONES 
 
     Se está consciente de haber dejado planteado el 
problema sin indicar las soluciones. Su análisis y 
propuesta de intervención debe ser objeto de una 
reflexión más larga. Para prevenir los efectos 
secundarios negativos de la hospitalización, mejorar 
la calidad de vida del paciente y la calidad de los 
cuidados que se le ofrecen, se debe diseñar y realizar 
suficientes estudios empíricos que permitan 
confirmar, o no, muchas de las opiniones que se han 
puesto de manifiesto en las páginas anteriores. 
 
     En este sentido, surge un reto oportuno e 
interesante, para ayudar al niño a establecer vínculos 
con el hospital durante el tiempo de estancia, 
100%
0%
3f. Considera usted importante 
conocer las etapas emocionales por las 
que transita el preescolar 
hospitalizado y afectado por 
enfermedades oncologicas?
SI NO
100%
0%
SI NO
'¿Considera usted que su trato 
influye en los aspectos positivos 
y negativos de la hospitalizacion 
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informándose, aclarando sus dudas respeto al 
proceso que está viviendo, e informarse del proceso 
al que va a ser sometido, dando una mayor 
importancia al apoyo emocional y afectivo, 
estableciéndose relaciones con el personal médico y 
sanitario que lo atenderán y así se estaría 
posibilitando la reducción de la ansiedad, la tensión y 
el miedo. 
 
     Es importante mencionar que el personal de 
salud encargado de laborar en áreas de pacientes con 
largas estancias hospitalarias en este caso las 
enfermedades oncológicas deberían recibir 
programas educativos, talleres, para saber reconocer 
los efectos positivos de la hospitalización y como 
reforzarlos, así también reconocer los negativos para 
animar al paciente y transmitirle que el hospital es un 
lugar para sanar y mejorar, aun y cuando muchos de 
sus tratamientos conlleven un poco de dolor. 
 
     Se recomienda elaborar un manual o manuscrito 
sobre las normas ética y Bioéticas que debe cumplir 
el personal que labora con pacientes portadores de 
enfermedades Oncológicas, en el Hospital pediátrico 
Agustín Zubillaga, así como establecer un programa 
de premiación al personal destacado del mes, 
elaborado en base a las opiniones de los pacientes y 
sus familiares. 
 
     En la búsqueda de un trato más amable y 
empático, basado en la solidaridad y la dignificación 
de los pacientes, este trabajo servirá de base a otros 
estudios que aborden al paciente oncológico para 
determinar cuáles efectos de la hospitalización 
experimentan ellos, así como las cosas que desearían 
mejorar de estancia hospitalaria. 
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